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は じ め に
私 は こ れ ま で， 看護師， 助産師， 保健師， 介護支援
専 門 員 と し て病院， 看護学校， 保健セ ン タ ー ， 訪 問 看
護 ス テ ー シ ョ ン で勤務 し て ま い り ま し た 。 本 日 は そ れ
ら の場での体験 を 踏 ま え ， 在宅療養 に お け る 看護の現
状 と 課題 に つ い て お話 し た い と 考 え て い ま す。
I . 地域看護の特性
本 題 に 入 る 前 に ， ま ず私が担当 し て お り ま す 地域看
護 と い う 領域の特性 に つ い て お 話 を さ せて い た だ き ま
す （図 1 ） 。
「地域看護」 と い う 言葉 を 理解す る と き 「地域 を 看
護す る 」 と い う こ と と 「地域で看護す る 」 と い う 言葉
で考 え る と 理解 し や す く な る と 思 い ま す。 ま ず， 「地
域 を 看護す る 」 と し た場合は 「地域」 を 看護 の 「対象j
と し た 表現 に な り ま す。 ま た 「地域で看護す る j と し
た場合は 「地域j を 看 護 の 「場」 と 捉 え た 表現 に な り
ま す。 つ ま り ， 現在， 「地域看護」 と い う 言葉 を 用 い
る と き ， こ の 二 つ の 意 味 を 持 っ て い る と い う 事 に な り
ま す。
「地域 を 看 護 す る 」 と い う こ と は ， つ ま り 「公衆衛
生看護J と い わ れて き た も の に 相 当 し ， 社会， コ ミ ュ
ニ テ イ ， 集 団 ， 家 族 と い っ た ま と ま り を 対象 と し て か




ま た 「地域で看護す る 」 と い う こ と は ， 「在宅看護」
と い う も の に 相 当 し ， 小 児 ， 母性， 成 人 ， 高齢者 と い っ
た あ ら ゆ る ラ イ フ ス テ ー ジ に あ り ， ま た あ ら ゆ る 健康
レ ベ ル に あ る 「個 人」 に ネ見点 を 当 て た も の と な り ま
す。 し か し ， ど ち ら か ら 入 ろ う と も 両方の視点 を 絡み
合 わ せ な が ら 実践活動 を す る と い う 総合 的 な も の と し
て 地域看護 を と ら え た い と 考 え て い ま す。 そ し て 本 日
は ， 在宅看護 の 代 表的 な も の と し て ， 訪問看護 に 焦 点
を 当 て て お 話 を さ せ て い た だ き ま す。
II . 訪問看護 に 求 め ら れ る こ と
1 989年 に厚生省健康政策局 の 「在宅医療環境整備 に
関 す る 検討会の報告J に は ， 「高度の医療であ っ て も ，
医療の パ ッ ク ア ッ プ シ ス テ ム を 整備 す れ ば， 早期退院
がで き ， 在 宅 ケ ア への 移 行 は 可 能 に な り つ つ あ る 。 医
学 的 に は 入 院す る 必要 は 減 っ て き て い る し ， 在宅医療
が可 能 な ら ば患 者 の QOL も 高 ま る 。 そ の た め に は 患
者 や 家 族へ の 教育 ， 病 院 や 診療 所 の 連携， ケ ー ス マ
ネ ー ジ メ ン ト ， ケ ア コ ー デ イ ネ ー タ ー の 活躍 な どが必
要 で あ る 。 こ の場合， 訪 問 看 護 に よ る サ ポ ー ト の 重要
性や行政 と し て の 役割 は 欠 かせ な い も の で あ る 。 」 と
い っ た こ と が述べ ら れて い ま す。 つ ま り 訪問看護 に 求
め ら れ て い る こ と と し て ， ①高 度 な 医療 に 対応 で き
る ， ②患 者 の QOL を 高 め る こ と が で き る ， ③患 者 や
家族へ必要 な教育がで き る ， ④病 院や診療所 と 効果 的
な 連携 を と る こ と がで き る ， ⑤効果的 な ケ ー ス マ ネ ー
ジ メ ン ト がで き る ， な ど を あ げる こ と がで き ま す。
ま た ， 求 め ら れ て い る 活 動 と し て ， ①予 防 的 活 動
（疾病予防や早期発見の た め の活動） ， ②疾病時の看護
活動 （医療処置， 病状悪化 を 防 ぐ た め の 生活調整や教
育活動） ， ③ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン （ 日 常 生活 の 中 で の
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 指 導） ， ④障 害 者 へ の 介 護， ⑤
タ ー ミ ナ ル ケ ア （ や す ら か な 死へ の 援助） ， な ど を あ
げる こ と がで き ま す。
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III . 訪問看護の歴史
こ の 訪問看護活動 の 歴 史 は 古 く か ら あ り ま すが， 制
度 と し て わ が国 で位置づけ ら れ た の は平成 に 入 っ て か
ら と い う 比較的新 し い も の です。
平成 3 年 に 老 人保健法 に よ り 老 人 訪 問 看護制 度が創
設 さ れ， 平成 4 年 か ら 訪問看護ス テ ー シ ョ ン の 開設が
始 ま り ま し た。 そ し て ， 平成 6 年 に 健康保険法 に 基づ
く 訪 問看護制 度が創 設 さ れ， そ れ ま で高齢者の み を 対
象 と し て い た 訪 問 看 護制 度が， 全て の年代の 人 を 対象
と す る よ う に な り ま し た 。 ま た ， 平成12年 の 介護保険
法施行 に 伴 い介護保険の指定サ ー ビ ス 事業 と し て サ ー
ビ ス の提供 を 開 始 し て い ま す。
こ の 間 に 教育 で は ， 平成 9 年 に 看護教育 カ リ キ ユ ラ
ム に 在宅看護論が組 み 込 ま れ， 今年度 （平成17年） 認
定看護師 （訪 問看護） の養成が開 始 さ れ ま し た 。 そ し
て 先 日 ， こ れ ま で地域看護 の 一部 と さ れて き た 専 門看
護 師 に お い て も 在宅看護が独立 し た 領域 と し て 領域認
定 さ れ ま し た 。 つ ま り ， 在宅看護 は ， や っ と 一つ の専
門領域 と し て 歩 き 出 し た ばか り で あ り ， こ れか ら の 発
展 を 期待 さ れて い る 領域で あ る と も い え ま す 。
町 ． 訪問看護師 と し て の願 い
「金婚式， 生前葬 も 終 え た 今， 寝 た き り で も い い ，
生 き て い て く れ」 と い う こ れ は ， 私が訪 問看護 師 と し
て 担 当 し て い た 方 の ご王人が詠 ま れ た も の です。 75歳
の ね た き り の妻 を 介護す る 80歳の 夫 の 強 い 思 い が表現
さ れ て い ま す。 看護師 と し て 私 は ， こ の気持ち を 何 と
か 支 え て 生 き た い と 思 い ま し た。 こ の 方 は ， 心房細動
があ り ， 脳梗塞に よ る ， 両側麻癖， 胃 痩造設， 腸脱留
置 カ テ ー テ ル を 挿 入 し た状態で， コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン
は 瞬 き で行 な っ て い ま し た 。 ご主 人 は ， 家で過 ご さ せ
た い と い う 思 い で， 1 ヶ 月 後 に 入院 を 予約 し て 退 院 を
決め た そ う です。 つ ま り ， と に か く 1 ヶ 月 だ け で も 家
で過 ご さ せ た い と い う お 考 え で し た 。 し か し ， そ れ か
ら ， 4 年 間 ご 自 宅 に い ら っ し ゃ い ま し た 。 し か し 在
宅で と い う 思 い は あ っ て も 継続で き な い こ と は 多 く あ
り ま す。 私 は ， こ れ ら の体験 を 通 し て ， 在宅療養 を 継
続す る た め の 課題 と し て ， 「不安」 と 「拘 束 感」 を 挙
げた い と 思 い ま す。 こ れ は ， サ ー ビ ス 提供 者 を 含 め て
全 て の 介護者 に お け る も の です。 訪問看護師 と し て療
養者， 介護者， 主治医， ケ ア マ ネ ジ ャ ー ， サ ー ビ ス 提
供者全て の 人 に 安心感 を提供 し た い と 思 い ま す。 看護
師が観て い て く れ る か ら ， き て く れ る か ら ， 教 え て く
れ る か ら ， 相談で き る か ら ， 知 ら せて く れ る か ら ， …
… だ か ら 安心 … … と い う 言葉 に つ な げた い と 願 っ て い
ま す。
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そ し て 看 護師 と し て 安心 を お届 けす る た め に ， 身体
評価がで き る （観察技術） ， 生理機能 を 整 え る こ と が
で き る （食事， 排j世， 清潔， 睡眠） こ と が必要です。
ま た ， 予 防 的 か か わ り ， 教 育 的 か か わ り ， 共 に 考 え 共
に 悩 む ， い ざ と い う 時 の 備 え が で き る こ と が必 要 で
す。 こ れ ら の こ と に よ っ て ， 安心が も た ら さ れ て は じ
め て ， 「一人 じ ゃ な い ， な ん と か や っ て い け そ う 」 と
い う 感覚 を 持つ こ と がで き ， 「 だ か ら 家 に い る こ と が
で き る 」 の で は な い で し ょ う か。
v . 訪問看護利用料に 対 す る 利用 者 の 感 じ 方 と 関
連要因 （利用 目 的 ・ 効果 ・ 満足か ら の検討）
こ れ は ， 訪問看護の利用 料 に 対す る 感 じ 方 （ 1 割 の
負 担額 を 高 い と 感 じ る か否か） を 一つ の 評価 と 考 え ，
「訪 問 看 護 利 用 料 に つ い て の 感 じ 方 と そ の 関 連 要 因 を
明 ら か に す る 。 訪 問看護サー ビ ス の あ り 方 に 対す る 課
題 を 見 い だす。」 こ と を 目 的 に 調 査 し た も の です。
対 象 は ， A 訪 問 看護 ス テ ー シ ョ ン に お い て平成14年
8 月 中 に 訪 問 し た 利 用 者98人 で す 。 有 効 回 答60人
(61. 2%） 。 回 答 者 は 54人 （91 . 5%） が介護者で し た 。
訪 問 看 護 に よ る 安心感の提供 に つ い て は ， 「訪 問 看
護 師 は ， 安心感 を 与 え て く れ る と 思 い ま す かJ の 問 い
に ， 1 . 思 わ な い ， 2 . あ ま り 思 わ な い， 3 . 少 し 思
う ， 4 . と て も 思 う ， の 4 段階 で 回 答 を 得 ま し た 。
ま た ， 訪問看護サー ビ ス に 対す る 満足感 は ， ①訪問
看護 師 は ， 療 養 に 必要 な 制度やサ ー ビ ス 等 の情報 を 教
え て く れた と 思 い ま す か。 （情報の提供） ， ②訪問看護
師 は ， 困 っ て い る 問 題 に す ぐ対応 し て く れ た と 思 い ま
す か。 （ 問 題への対処） ， ③訪 問 看護 師 は ， 丁寧 で礼儀
正 し く 接 し て い た と 思 い ま す。 （礼儀正 し い 態 度） ， ④
訪 問 看 護 師 の 行 う 技術 は 正 確 だ と 思 い ま す か。 （技術
の 正 確 さ ） ， ⑤訪 問 看 護 師 は ， 主 治 医 と よ く 連 絡 を
と っ て く れ て い る と 思 い ま す か。 （ 主 治 医 と の 連絡）
に つ い て 1 . 思 わ な い ， 2 . あ ま り 思 わ な い ， 3 . 少
し思 う ， 4 . と て も 思 う ， の 4 段 階 で 回 答 を 得 ま し
た 。 安 心 感， 満 足 感 共 に 高 い 評 価 を 得 て い ま す の
で， 1 ～ 3 と 4 の 2 群 に 分 け て解析 に 用 い ま し た 。
訪 問 看 護 の 効 果 に つ て は ， ①体 の 状態 の 変 化， ②
QOLの 変 化， ③精 神 的 変 化， ④在宅療 養 継 続， ⑤介
護負 担感， に 対す る 効果の有無 に つ い て解答 を 得 ま し
た 。
な お ， 利用 目 的 は ， 1 . 体や病気の状態 を 観て ほ し
い 。 （病状 の 観 察 ） ' 2 . 体 を き れ い に し て ほ し い。
（入浴介助， 清拭， 洗髪等） ， 3 . リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン
を し て ほ し い 。 4 . 医 療 処 置 を し て ほ し い 。 （床 ず
れ， 管の処置） ' 5 . 介護方法 の 指導 を し て ほ し い 。
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6 . 悩 み を 相談 し た い 。 7 . 介護負 担 を 軽 く し た い。
に つ い て 4 段 階 で 回 答 を 得 ま し た 。 回 答者 の40% の 人
が利用 料 を 高 い と 感 じ て い ま し た 。
こ れ ら に つ い て 利 用 料 を 高 い と 感 じ て い る 群 と 感 じ
て い な い群 に 分 け て 比 較 し た 結 果 は ， 主 治 医 と の連絡
に 関 す る 満足感の低 い 群 に 利用 料 を 高 い と 感 じ る 人が
多 い （p< O. 05） 。 体 や 病 気 の 状 態 を 観 て ほ し い と
表 1 訪問看護利用料を高い と 感 じ る こ と に 関 する関連要因
（多重 口 ジ ス テ ィ ッ ク モ デルに よる）
項 目 odds比
（体の状態の 変化） 1. 62 
(QOLの変化） 1. 98 
（精神 的変化） 5. 96 
（在宅療養の継続） 0. 38 
（介護負担感の軽減） 0. 73 
（情報の提供） 0. 17  
（問題への対応） 5. 06 
（対応の態度） 0. 32 
（技術の正確 さ ） 3. 28 
（安，心感） 0. 91  
イ本 を き れい に し て ほ し い
無／有 0. 1 9
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を し て ほ し い
無／有 0. 20 
医療処置 を し て ほ し い
無／有 0. 63
介護の方法 を 指導 し て ほ し い
無／有 10. 22 
悩み を相談 し た い
無／有 0. 50 
n = 60 
(95%信頼区間）
(0 .  09～31 .  07) 
(0. 14～27. 97) 
(0. 54～65. 62) 
(0. 08～ 1 .  85) 
(0. 21～2. 6 1 )  
( 0 .  02～1 .  63) 
(0. 53～48. 22) 
(0. 0 1 ～7. 37) 
(0. 37～29. 03) 
(O. 08～ 10. 77) 
(0. 03～ 1 .  44) 
(0. 01～3. 05) 
(O. 02～4. 32) 
(O. 78～1 34. 93) 
(0. 05～5. 44) 
思 っ て い な い 群 に 利用 料 を 高 い と 感 じ る 人 が多 い （p
< O. 05） 。 と い う も の で し た 。 つ ま り ， 病 状 の 観 察 や
主 治 医 と の連絡 に つ い て 訪 問 看護 に 対す る 期 待が大 き
い と 考 え ら れ ま す （表 1 ） 。
VI . 訪 問 看 護 に よ る 安心感の提供 と サ ー ビ ス 内 容
に 対 す る 満足感 と の 関連
こ の調 査 は ， 前 に 述べた調査 と 同 様の調査 を 富 山 県
内 の 対象 に 広 げ， 安心感の提供 に 対す る 感 じ 方 と サ ー
ビ ス 提供 に 対す る 満足度 と の 関 連 を ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回
帰分析 に よ り 他 の 要 因 を 調整 し て み た も の です。 そ の
結果， 全体で の解析 で は ， 安心感の提供 と の 関連で有
意 な オ ッ ズ 比 が得 ら れ た の は 情 報 の 提 供 （2. 09） ， 礼
儀正 し い 態 度 （2. 89） ， 技術の正確 さ （4. 73） ， 主治医
と の連絡 （4. 70） で し た 。
さ ら に ， 要介護度 に よ り 3 群 に 分 け て 同 様 に 解析 し
た 結果， そ れぞれの群で最 も 大 き な オ ッ ズ比 の 得 ら れ
た 項 目 は ， 要 支援～ 要 介 護 2 で は ， 主 治 医 と の 連 絡
( 14. 20） ， 要介護 3 ～ 4 で は， 技術の正確 さ （9. 07) ' 
要介護 5 で は （4. 31 ） で し た （表 2 ） 。
つ ま り ， 安心感の提供 に は ， 情報の提供， 礼儀正 し
い 態 度， 技 術 の 正 確 さ ， 主 治 医 と の 連 絡 は 重 要 で あ
り ， 利 用 者 の状況 （要介護 度） 別 に 特徴があ る と 考 え
ら れ ま し た 。
ま た ， 医師 と の連絡は全て の状況で重要 な 要素 で あ
る と い え ま す。 し か し ， 平成16年 度 に 行 な っ た 富 山 県
の 介護支援専 門 員 に 対す る 医 師 と の連携困難感の調査
結 果 で は ， 診療所の 医 師 に 対 し て は約50%， 病 院 の 医
師 に 対 し て は約80%の 介護支援専 門 員 が困 難感 を 感 じ
て い ま す。 よ っ て ， 医 師 と の連絡に対す る 訪 問看護師
への期待 は 大 き い と 考 え ら れ ま す （表 3 ） 。
表 2 訪問看護サ ー ビ ス に よ る安心感の提供 と 提供サ ー ビ ス に対す る満足感の関連
（ ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回帰分析結果 odss比）
全体a 要支援～要介護 2 b 要介護 3 ～ 4 b
情報提供 に対す る 満足感 高い ／ 低い
問題の対処 に対す る 満足感 高 い ／ 低い
礼儀正 し い 態 度 に 対す る 満足 感 高 い ／ 低い
技術の正確 さ に対す る 満足感 高 い ／ 低い
主治医 と の連絡 に対す る 満足 感 高 い ／ 低い
pく0. 05 •• : p< 0. OJ ・＂ • p < O. 001 
n = 437 
2.  09* 
1. 47 
2.  89" 
4.  73••• 
4. 70*** 
n =  122 n =  147 
3.  70 1. 67 
1. 27 1. 42 
3. 1 5  1 .  57 
4.  76' 9 .  07*** 
14. 20*'* 4. 62” 
要介護 5 b
n =  1 68 
1 .  69 
1 .  59 
4. 9 1* 
2 . 64 
3.  71'  
a . 利用 目 的 7 項 目 （病状の観察， 身体の清潔保持， 医療処置， 介護方法の指導， 悩み の相談， 介護負担 の軽減） と 要介護度 （ 3 区分 要支
援～要介護2， 要介護 3 ～4， 要介護 5 ） お よ び上記 5 項 目 を 一括投入 し て 分析 し た 。
b . 利用 目 的 7 項 目 （病状の観察， 身体の清潔保持， 医療処置， 介護方法の指導， 悩み の相談， 介護負担の軽減） と 上記 5 項 目 を 一括投入 し
て 分析 し た。
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表 3 連携困難感 日 ＝ 442
診療所 の 医 師 総合病院の医師
と て も 困難 6 1 人 （13. 8%) 197人 （44. 6%)
少 し 困難 155 (35. 1 ) 133 (30. 1 ) 
どち ら と も い え な い 1 26 (28. 5) 71 (16 .  1) 
あ ま り 困難 を 感 じ な い 9 1  (20. 6) 33 (7. 5) 
ま っ た く 困 難 は 感 じ な い 9 (2. 0) 8 ( 1 .  8) 
Wilcxonの符号付順位和検定に お い て両群に 有意差が見 ら れた p < O. 001) 
四 ． 富 山 県の訪問看護 ス テ ー シ ョ ン の状況
在 宅 療養 に お け る 訪 問 看 護 師へ の 期 待 が大 き い 現
在， 富 山 県 に お け る 訪 問 看 護 ス テ ー シ ョ ン の 状 況 は
困 っ た 状況 に あ り ま す。 現在富 山県の訪問看護 ス テ ー
シ ョ ン の 数 は 全 国 で最下位です。 こ れ は 人 口 10万対で
み て も 最下位で し た。 ま た 在 院 日 数の 長 さ は 近 隣 の
県 と 比較す る と 長 い と い え ま す。 そ し て ， 在宅死の割
合 も 低い状況に あ り ま す。 つ ま り ， 富 山 県 は ， 決 し て
在宅療養の条件が整 っ て い る と は い え な い状況 に あ る
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と い え ま す。
現在， 在宅部 門 で も 深刻 な 看護師不足があ り ま す。
ま ず は， 人材の育成が最 も 大 き な 課題 な の で は な い か
と 思 い ま す。
お わ り に
「在宅療養 を プ ロ の 目 と 手 で 支 え ま す」 「医療 と 福
祉 を つ な ぐ 訪 問 看護 ス テ ー シ ョ ン 」 。 こ れ は ， 私 が 高
岡市医 師会の 訪 問 看 護 ス テ ー シ ョ ン で勤務 し て い た と
き に 作 成 し た パ ン フ レ ッ ト に 書 き 込 ん だ キ ャ ッ チ フ
レ ー ズ です。 こ の思 い を 実現す る た め に ， 将 来 プ ロ と
し て の観察力 を 持 ち ， 看護 の技能 を 発揮 し て ， 在宅療
養 を 支 え る 人材 を 育 成 し て い く こ と が， 教授就任 に 当
た っ て の 私 に 与 え ら れた使命では な い か と 感 じ て い ま
す。 在宅療養推進 に 向 け て ， こ の杉谷の地で微力 で、 は
あ り ま すが努力 し て い き た い と 思 い ま す。 ど う ぞ よ ろ
し く お 願 い い た し ま す。
